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Церебральні інсульти є сучасною медико-де-
мографічною та соціальною проблемою [6, 7]. 
У провідних країнах Європи щорічно на цереб-
ральний інсульт хворіє до 0,2 % населення, а в 
США мозковий крововилив щорічно реєструють 
у 37 000–52 400 жителів країни. Дані наукової 
літератури вказують на те, що тільки 38 % осіб, 
які перенесли геморагічний інсульт, живуть після 
цього більше року [1, 5]. В Україні теж спостеріга-
ють високий рівень захворюваності населення на 
церебральний інсульт [1].
За цих умов для збереження життя хворих 
важливе значення має надання їм своєчасної 
та ефективної медичної допомоги. Актуальність 
пробле ми набуває значення за умов реформуван-
ня системи охорони здоров’я [2] та впроваджен-
ня норм Закону України «Про державні фінансові 
гарантії медичного обслуговування населення» 
[4], яким визначено впровадження принципово 
нових механізмів фінансування закладів охорони 
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Мета: дослідити рівень спроможності реформованої системи охорони здоров’я м. Києва до надання медичної 
допомоги хворим на церебральний інсульт.
Матеріали і методи. При проведенні даного дослідження використано статистичний метод, метод структурно-
логічного аналізу та метод системного підходу. Матеріалами дослідження слугували дані галузевої статистичної 
звітності по м. Києву за 2014–2018 рр., укладені договори між закладами охорони здоров’я м. Києва та Національною 
службою охорони здоров’я України, починаючи з 1 квітня 2020 р.
Результати. За умов впровадження системи державних фінансових гарантій медичного обслуговування 
населення для надання медичної допомоги населенню з гострими мозковими інсультами заклади охорони здоров’я 
з 1 квітня 2020 р. укладають договори з Національною службою охорони здоров’я України відповідно до пакетів 
медичних послуг за напрямами «Медична допомога при гострому мозковому інсульті» та «Медична реабілітація 
дорослих та дітей від трьох років з ураженням нервової системи», які включають специфікацію надання та умови 
закупівлі медичних послуг. Дані пакети є недостатньо досконалими і потребують у майбутньому перегляду.
Для надання стаціонарної медичної допомоги при гострому мозковому інсульті система охорони здоров’я 
м. Києва має достатні госпітальні ресурси, але в більшості вони знаходяться в різних закладах охорони здоров’я, 
що створює перешкоди до надання якісної допомоги при різних формах інсультів та до недостатньо раціонального 
використання наявних ресурсів. При цьому тільки в двох закладах охорони здоров’я із десяти підрозділи візуалізації 
патологічного процесу працюють цілодобово, в тому числі у вихідні та святкові дні, а в решті закладів – у режимі 
роботи лікаря в денний час, що не дає можливості виконати умови договорів із Національною службою охорони 
здоров’я України, коли візуалізація процесу повинна здійснюватися протягом 60 хв перебування в лікарні.
Висновки. Отримані в ході дослідження результати вказують на недостатню спроможність реформованої 
системи охорони здоров’я в м. Києві забезпечити хворих на церебральні інсульти доступною та якісною медичною 
допомогою, в тому числі реабілітаційними послугами.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: м. Київ; реформована система охорони здоров’я; церебральний інсульт; пацієнти; 
медична допомога; спроможність.
здоров’я. З 1 квітня 2020 р. розпочато другий етап 
реформи охорони здоров’я, в ході якого систему 
державних гарантій впроваджують при наданні 
спеціалізованої та високоспеціалізованої медич-
ної допомоги. Розроблено та затверджено пакети 
медичних послуг [3]. При цьому специфікації та 
умови закупівлі пакетів медичних послуг у 2020 р. 
погоджені Міністерством охорони здоров᾽я 21 січ-
ня 2020 р. У тому числі затверджено пакет медич-
ної допомоги при гострому мозковому інсульті.
Мета роботи: дослідити рівень спроможності 
реформованої системи охорони здоров’я м. Киє-
ва до надання медичної допомоги хворим на це-
ребральний інсульт.
Матеріали і методи. При проведенні даного 
дослідження використано статистичний метод, 
метод структурно-логічного аналізу та метод 
системного підходу. Матеріалами дослідження 
слугували дані галузевої статистичної звітності 
по м. Києву за 2014–2018 рр., укладені догово-
ри між закладами охорони здоров’я м. Києва та 
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Національною службою охорони здоров’я Украї-
ни, починаючи з 1 квітня 2020 р.
Результати дослідження та їх обговорення. 
На початку дослідження проаналізовано специ-
фікацію надання та умови закупівлі медичних по-
слуг за напрямом «Медична допомога при гост-
рому мозковому інсульті». Аналіз специфікації 
медичних послуг дозволив виявити як позитив-
ні, так і негативні сторони даного документа. До 
позитивних сторін документа віднесено вимоги 
щодо проведення нейровізуалізації всім пацієн-
там із підозрою на гострий мозковий інсульт 
(протягом 60 хв із моменту звернення пацієнта 
в заклад та анестезіологічний супровід пацієнта 
для проведення нейровізуалізації); проведення 
системної тромболітичної терапії (при ішеміч-
ному інсульті), включаючи забезпечення необ-
хідних лікарських засобів; моніторинг клінічних, 
біохімічних показників, рівня електролітів, лабо-
раторних показників системи гемостазу, ЕКГ; за-
безпечення знеболювання та медикаментозної 
терапії; проведення та документування скринінгу 
щодо порушень ковтання у всіх пацієнтів до по-
чатку годування чи приймання ліків через рот 
(не пізніше 24 год після госпіталізації) з заборо-
ною годування чи приймання ліків через рот у 
разі ознак дисфагії; забезпечення консультації 
логопеда (терапевта мови та мовлення) у перші 
48 год після госпіталізації; проведення заходів із 
вторинної профілактики захворювання; надання 
послуг з медичної реабілітації в гострий період та 
переведення пацієнтів до відділення (центру) 
реа білітації для надання послуг із медичної 
реа білітації у підгострий/відновний період; роз-
роблення та організація окремого заняття для 
родини/доглядачів. Негативними сторонами доку-
 мента є вимоги щодо застосування ендо васку-
лярних методів лікування та забезпечення 
нейро хірургічної допомоги у разі наявності від-
повідного обладнання у закладі. Ця норма доку-
мента завідомо передбачає можливість надання
неадекватної медичної допомоги при геморагіч-
ному інсульті та не стимулює створення комплекс-
них медичних центрів медичної допомоги при 
церебральних інсультах. При цьому умови заку-
півлі медичних послуг за напрямом «Медична до-
помога при гострому мозковому інсульті» теж не 
передбачають наявності обов’язкових умов на-
дання, навіть за потреби, нейрохірургічної допо-
моги. Необхідно відзначити, що недоліком пакета 
є єдиний тариф оплати при ішемічному і гемора-
гічному інсультах, які вимагають різних підходів 
до лікування і суттєво різних витрат та ресурсної 
бази при цьому.
Що стосується медичної реабілітації у під-
гострий/відновний період гострого церебрально-
го інсульту, то для надання населенню вказаних 
послуг розроблено та затверджено пакет медич-
них послуг за напрямом «Медична реабілітація 
дорослих та дітей від трьох років з ураженням 
нервової системи», який включає і надання ме-
дичних реабілітаційних послуг особам, які пере-
несли гострий мозковий інсульт.
Далі була прорахована прогнозна кількість 
хворих, які підлягають стаціонарному лікуван-
ню за пакетом «Медична допомога при гострому 
мозковому інсульті в стаціонарних умовах». Роз-
рахунок проводили на основі показників захво-
рюваності населення м. Києва на церебральні 
інсульти і тpaнзитopні цepeбpaльні ішeмічні 
нaпaди тa спopіднені синдpoми за період 2014–
2018 рр. (табл. 1). 
Проведені розрахунки на основі показників за-
хворюваності населення м. Києва на гострі пору-
шення мозкового кровообігу показали, що згідно 
з прогнозом в столиці за 9 місяців 2020 р. може 
потребувати стаціонарної медичної допомоги 
4242 особи.
Далі нами вивчено питання щодо укладання 
закладами охорони здоров’я міста договорів із 
Національною службою охорони здоров’я Украї-
ни із надання медичної допомоги при цереб-
ральних інсультах та їх ресурси. Вивчали також 
Таблиця 1. Кількість хворих та прогнозні дані захворюваності на церебральні інсульти і тpaнзитopні 
цepeбpaльні ішeмічні нaпaди тa спopіднені синдpoми за період 2014–2018 рр.






Церебральні інсульти 4883 5254 5102 4753 3373 4673 3705
Тpaнзитopні цepeбpaльні 
ішeмічні нaпaди
737 660 770 782 629 716 537
Всього 5620 5914 5872 5535 4002 5389 4242
питання наявності в закладах охорони здоров’я 
(ЗОЗ) госпітальних ліжок неврологічного та 
нейро хірургічного профілів, режиму роботи служ-
би візуалізації патологічного процесу, кількості 
хворих, які підлягають лікуванню в кожній лікарні, 
прогнозній кількості днів їх стаціонарного ліку-
вання та можливості лікарні їх забезпечити. При 
розрахунках використано такі дані: середнє пе-
ребування хворого з мозковим інсультом на гос-
пітальному ліжку становить 16,1 дня, а середня 
кількість роботи госпітального ліжка за 9 місяців – 
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260 днів. Отримані в ході дослідження дані наве-
дено в таблиці 2.
Отримані в ході дослідження та наведені в 
таблиці 2 дані вказують на те, що ЗОЗ укладе-
ні договори для надання стаціонарної медичної 
допомоги 4361 хворим на гострі мозкові інсульти 
при прогнозній потребі 4242. Для надання ста-
ціонарної медичної допомоги хворим на мозкові 
інсульти в місті функціонує 930 неврологічних 
та 205 нейрохірургічних госпітальних ліжок. На 
даних ліжках надають не тільки стаціонарну до-
помогу вказаним хворим, а й хворим з іншими 
захворюваннями даного профілю. Необхідно за-
значити, що тільки у двох лікарнях (міська клініч-
на лікарня (МКЛ) № 1 та Олександрівська клінічна 
лікарня) розгорнуті госпітальні ліжка неврологіч-
ного та нейрохірургічного профілів. У клінічній 
лікарні швидкої медичної допомоги (ЛШМД) роз-
горнуті тільки ліжка нейрохірургічного профілю. 
Такий поділ госпітальних ліжок за лікарнями і від-
сутність «інсультних центрів» призводить до того, 
що на даних ліжках отримують лікування непро-
фільні пацієнти та викликає необхідність пере-
везення їх із лікарні в лікарню. Це, в свою чергу, 
затримує час початку адекватного лікування.
Проблемою є наявність тільки в двох лікар-
нях (ЛШМД та Олександрівська клінічна лікарня) 
цілодобової, в тому числі у вихідні та святкові дні, 
можливості візуалізації патологічного процесу. 
В решті лікарень служби візуалізації патологічного 
процесу працюють в режимі роботи лікаря в ден-
ний час. Це знижує якість медичної допомоги, 
оскільки світовим стандартом медичної допомоги 
є візуалізація патологічного процесу в терміні чо-
тирьох годин від початку захворювання, що забез-
печує визначення лікувальної тактики, яка відріз-
няється при ішемічному і геморагічному інсультах.
Обов’язковим етапом надання медичної допо-
моги при мозковому інсульті є реабілітація, яку 
проводять як у стаціонарних, так і амбулаторних 
умовах. У місті функціонує 200 госпітальних лі-
жок для надання нейрореабілітаційної допомоги 
дорослому населенню. Дані про них у розрізі ЗОЗ 
міста представлено на рисунку 1.
Національною службою охорони здоров’я 
Украї ни укладено договори з метою фінансуван-
ня медичної допомоги за пакетом медичних по-
слуг «Медична реабілітація дорослих та дітей 
від трьох років з ураженням нервової системи» 
з такими ЗОЗ: МКЛ № 1, 7, 8 та КНП «Київський 
міський клінічний госпіталь ветеранів війни», що є 
недостатнім для забезпечення осіб, які перенес-
ли гостре порушення мозкового кровообігу, реа-
білітаційними послугами.
Таблиця 2. Заклади охорони здоров’я м. Києва, які уклали договори з Національною службою 
охорони здоров’я України із надання медичної допомоги при церебральних інсультах 









Кількість ліжок Режим роботи 













604 9724,4 120 20 У режимі роботи 




638 10 271,8 165 – У режимі роботи 




537 8645,7 160 – У режимі роботи 









272 4379,2 80 – У режимі роботи 




306 4926,6 155 – У режимі роботи 




117 1883,7 70 – У режимі роботи 




293 4717,3 50 – У режимі роботи 
лікаря в денний час
13 000
ЛШМД 325 5232,5 – 135 Цілодобово, в тому 





781 12 574,1 80 50 Цілодобово, в тому 
числі у вихідні та 
святкові дні
33 800
Всього 4361 70 212,1 930 205 295 100
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Висновки
За умов впровадження системи державних 
фінансових гарантій медичного обслуговування 
населення для надання медичної допомоги на-
селенню з гострими мозковими інсультами зак-
лади охорони здоров’я з 1 квітня 2020 р. уклада-
ють договори з Національною службою охорони 
здоров’я України відповідно до пакетів медичних 
послуг за напрямами «Медична допомога при 
гострому мозковому інсульті» та «Медична реа-
білітація дорослих та дітей від трьох років з ура-
женням нервової системи», які включають спе-
цифікацію надання та умови закупівлі медичних 
послуг. Дані пакети є недостатньо досконалими і 
потребують у майбутньому перегляду.
Для надання стаціонарної медичної допомоги 
при гострому мозковому інсульті система охо-
рони здоров’я м. Києва має достатні госпіталь-
ні ресурси, які полягають в достатній кількості 
невро логічних та нейрохірургічних госпітальних 
ліжок, але в більшості вони знаходяться в різних
закладах охорони здоров’я, що створює пере-
Рис. 1. Ліжковий фонд ЗОЗ із надання нейрореабілітаційної допомоги особам, які перенесли гостре 
порушення мозкового кровообігу.
шкоди до надання якісної допомоги при різних 
формах інсультів та недостатньо раціональне ви-
користання наявних ресурсів. При цьому тільки в 
двох закладах охорони здоров’я із десяти підроз-
діли візуалізації патологічного процесу працю-
ють цілодобово, в тому числі у вихідні та святкові 
дні, а в решті закладів – у режимі роботи лікаря 
в денний час, що не дає можливість виконати 
умови договорів з Національною службою охо-
рони здоров’я України, коли візуалізація процесу 
повин на здійснюватися протягом 60 хв перебу-
вання в лікарні.
Наявні ресурси системи охорони здоров’я 
м. Києва не в змозі забезпечити всіх осіб, які пе-
ренесли гострий мозковий інсульт, реабілітацій-
ними послугами.
Перспективи подальших досліджень по-
в’язані з вивченням якості та ефективності на-
дання медичної допомоги населенню м. Києва в 
реформованій системі охорони здоров’я при моз-
кових інсультах.
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CAPACITY OF THE REFORMED HEALTH CARE SYSTEM OF KYIV CITY TO PROVIDE 
MEDICAL CARE TO PATIENTS WITH CEREBRAL STROKE
М. М. Prokopiv1, G. O. Slabkiy2, А. Т. Yatsina2 
1О. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
Purpose: to study the capacity level of the reformed health care system in Kyiv city to provide medical 
care to patients with cerebral stroke.
Materials and Methods. The statistical method, the method of structural and logical analysis, and the 
method of systemic approach were applied in the course of study. The data of sectoral statistical reports 
in Kyiv for the years 2014–2018, the concluded contracts between the health care institutions of Kyiv and 
the National Health Care Service of Ukraine since April 1, 2020 were used as materials for the study.
Results. In the frames of implementation of the System of State  nancial guarantees of medical care 
for medical aid to the population with acute cerebral strokes health care establishments from April 1, 
2020 conclude contracts with the National Health Service of Ukraine according to the packages of medical 
services in the directions "Medical care for acute cerebral stroke" and "Medical rehabilitation of adults 
and children from three years of age with nervous system lesions" which include the speci  cation of 
provision and conditions for procurement of medical services. These packages are not perfect and need 
the revision in future.
In order to provide inpatient care for patients with acute cerebral stroke, the health care system 
of Kyiv has suf  cient hospital resources, but in their majority they are located in different health care 
establishments, which creates obstacles to provide quali  ed care in different forms of strokes and to 
insuf  ciently rational use of available resources. At the same time only in 2 health care establishments 
from ten departments of pathological process visualization work round-the-clock including the weekends 
and holidays, and in the rest of establishments – in the mode of doctor's work at daytime, that does not 
allow to ful  ll the terms of contracts with National Health Care Service of Ukraine, when visualization 
process should be carried out within 60 minutes of patient’s stay in a hospital.
Conclusions. The results obtained in the course of study indicate the insuf  cient capacity of the 
reformed health care system in Kyiv to provide patients with cerebral strokes with accessible and quali  ed 
medical care with rehabilitation services.
KEY WORDS: Kyiv; reformed health care system; cerebral stroke; patients; medical care; capacity.
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